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• Items 41 , 171, mis a jour 

• Phototheque: troubles 
de la statique de I’enfant 

• Quiz: scoliose, cyphose 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen? Les reponses 

• Tests de lecture 

• Tous les items en version 
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un des grands chantiers qui est ouvert 
sous nos yeux est celui de I’organisation 
de I’exercice des medecins et des autres 
professionnels de sante. 

Pour I’ambulatoire - secteur liberal tres majoritaire 
dans notre pays, avec 1 1 5 000 des 1 70 000 mede- 
cins en activity clinique I’exercice individuel en 
cabinet predominait largement jusqu’a ce jour. 

On le sait - le Conseil national de I’Ordre des mede- 
cins en fait regulierement le constat depuis 3 ans 
ce mode d’installation s’etiole jusqu’a devenir qua- 
siment marginal : les jeunes (et en realite nombre de 
leurs aTnes) souhaitent maintenant travailler dans le 
cadre d’un regroupement professionnel, qui va 
desorrmais au-dela d’une simple mutualisation 
logistique. C’est en particulier le cas pour la mede- 
cine generate - encore pres de 50000 praticiens - 
qui s’apprete a assumer une large part de ces 
« soins de premiers recours » (soins primaires) dont 
I’article 36 de la loi Hopital, patients, sante, territoire 
(HPST) a donne une definition assez precise et que 
personne ne conteste serieusement. 

Les raisons profondes de ces regroupements pro- 
fessionnels sont bien connues : 

• d’abord, les possibility d’amenagement et le 
contort de I’exercice pour des femmes et des hom- 
ines qui ne veulent pas confondre leurs vies per- 
sonnels et professionnelles ; 

• ensuite, les malades eux-memes, le plus souvent 
porteurs de maladies chroniques, de plus en plus 
ages, souvent polypathologiques et dont la prise en 
charge implique evidement continuity et coordina- 
tion des soins entre tous les intervenants, notam- 
ment dans le cadre d’un maintien au domicile. 


Pour ces raisons, le regroupement des medecins 
mais egalement des autres professionnels et des 
services sociaux s’impose de lui-meme. Ces 
regroupements sont naturellement le moyen d’ins- 
tituer un mode d’exercice en equipe pluriprofessio- 
nelle, qui va bien au-dela de la juxtaposition des 
exercices individuels qui predominait jusqu’alors. 
Dans le cadre de cet exercice en equipe medico- 
sociale - comme cela est deja banalise dans cer- 
tains reseaux, services d’hospitalisation a domicile 
(HAD), ou meme certains secteurs de psychiatrie -, 
la mise en oeuvre de « protocoles » (quels que soient 
les termes utilises, depuis les plans ou parcours de 
soins jusqu’aux plus modernes plans personnalises 
de soins [PPS]) n’est plus assimilee a une contrainte 
entravant la « liberty de prescription » comme cela 
pouvait etre le cas il y a tout juste quelques annees. 
De meme, le travail en equipe se traduit par des 
echanges permanents d’informations - formalises 
ou non - et qui constituent autant d’opportunites 
d’accrortre constamment la quality et la security de 
la prise en charge des malades. 

De plus, ces regroupements (multi)professionnels 
en secteur ambulatoire constituent a I’evidence un 
« milieu nourricier » adapte pour abriter ces nouvel- 
les cooperations et repartitions des taches qui 
semblent devoir se multiplier dans notre pays... a 
I’instar de ce qui se fait deja dans la plupart des 
systemes de soins des pays de I’OCDE. 

On le sait, les nouvelles cooperations avaient ete 
initiees, voila bientot 1 0 ans dans le cadre d’experi- 
mentations, sous le ministere de J.-F. Mattei. Et 
depuis 2009, un article de la loi HPST les installent 
en pleine legality, des lors que les agences regio- 
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* On sait qu’au-dela de la 
mise en oeuvre desormais 
effective de la premiere annee 
commune des etudes de 
sante (PACES) qui reunit les 
etudiants de maieutique, 
medecine, odontologie et 
pharmacie, runiversitarisation 
de la formation de I’ensemble 
des professions de sante est 
projetee a court terme 
(v. La Revue du Praticien du 
20 decembre 2010). 

** http://www.sante.gouv.fr7r 
apport-relatif-aux-metiers- 
en-sante-de-niveau- 
intermediaire-professionnels- 
d-aujourd-hui-et-nouveaux- 
metiers-des-pistes-pour- 
avancer.html 


nales de sante, puis la Haute Autorite de Sante vali- 
dent les projets soumis par des professionnels du 
terrain et comportant une extension du role de 
telle(s) ou telle(s) profession(s) de sante. 

Hors les resistances qui peuvent se manifester des 
lors que les perimetres des metiers - singuliere- 
ment dans le secteur de la sante - sont appeles a 
s’accroTtre ou pire a se chevaucher, on convient 
aisement que cette politique de nouvelles coope- 
rations implique notamment des evolutions de trois 
ordres : juridique, financier et pedagogique. 

Le juridique (definition de la notion d’equipe, role 
propre de chaque professionnel, responsabilite) et 
le financier (valorisation des activites, nouveaux 
modes de remuneration) sont simplement cites ici. 
Quant au pedagogique, il s’agit de garantir que les 
professionnels candidats a des extensions de leurs 
roles ont bien ete formes pour cela. 

Justement, sur ce point, les universites et facultes 
de medecine viennent de prendre une initiative qui 
pourrait s’averer determinante en s’engageant 
pour la creation d’unites mixtes de formation conti- 
nue en sante (UMFCS). Deux colloques de presen- 
tation se sont tenus successivement en jan- 
vier 201 0 a Clermont-Ferrand et en mars 201 1 a 
Bordeaux. Les programmes de ces colloques sont 
accessibles sur les sites Internet correspondent 
par les liens suivants : 
http://www.u-clermont1 .fr/uploads/ 
sfCmsContent/html/330/Programme_UMFCS. 
pdf et http://www.dfmc.u-bordeaux2.fr/images/ 
articles/journees/2eme_colloque_umfcs_201 1 .pdf 
Au-dela de ces journees de presentation, on peut 
lire avec interet la courte profession de foi preparee 
par les universitaires porteurs de cette initiative : 


FIGURE 


La triple mixite 
des unites mixtes 
de formation continue 
en sante. 



« L’unite mixte de formation continue en sante a 

vocation a etre un operateur de la formation tout au 
long de la vie des professionnels concernes. Elle 
developpe son activite dans un cadre universitaire. 
Les formations qu’elle delivre ainsi peuvent avoir 
un caractere diplomant. Les unites mixtes de for- 
mation en sante seront evaluees dans le cadre des 
procedures d’ evaluation des etablissements dont 
elles relevent. 

L’unite mixte naft de I’ initiative de ceux qui, universi- 
taires ou non, souhaitent tirer parti de leurs 
connaissances et competences pour developper 
des formations de haute qualite, repondant aux 
besoins des professionnels concernes. Lorsque la 
mise en place d’une unite mixte de formation conti- 
nue en sante a caractere regional ou interregional 
apparait envisageable, la creation d’unites mixtes 
interuniversitaires doit etre privilegiee. 

La mixite est d’abord celle des professionnels de 
sante eux-m ernes, sans exclusive. Sont concernes 
au premier chef les professions dont la formation 
initiate releve de I’universite*. La mixite permet 
aussi I’accueil de professionnels formes en dehors 
de I’universite. 

La mixite est egalement celle des champs discipli- 
naires : elle implique une participation, aux cotes 
de professionnels de sante, de representants de 
disciplines exterieures au champ de la sante dans 
la mesure ou les interactions qu’elle favorise enri- 
ch issent les formations offertes. Enfin, cette mixite 
est aussi celle des intervenants - universitaires ou 
non - qui contribuent aux actions de formation 
permanente. 

Les formations offertes par I’ unite mixte doivent 
permettre non seulement /’adaptation des connais- 
sances et competences a I’ evolution de I’exercice 
afin de maintenir un tres haut niveau de qualite pro- 
fessionnelle mais aussi faciliter les evolutions pro- 
fessionnelles a la faveur de formations diplomantes 
(dans le cadre de la validation des acquis de /’expe- 
rience [VAE] notamment). » 

Les UMFCS, dont on compte deja quelques unites 
operationnelles aujourd’hui, ont ainsi vocation a 
assurer les formations theoriques et pratiques, 
indispensables pour permettre dans des condi- 
tions adaptees de qualite et de securite des soins 
I’indispensable evolutivite des metiers. C’est ega- 
lement dans ce sens que le tout recent « rapport 
relatif aux metiers en sante de niveau interme- 
diate** » conclut, en faisant de la formation run des 
piliers de ses propositions. • 
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